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یســه میــزان هاي عروق قلبی است. هدف ایــن پــژوهش مقاین با تراکم کم، یکی از علل بیماريیلیپوپروت :زمینه و هدف

متاآنــالیز  وروش مــرور سیســتماتیک بــه Cگــر ین واکنشیین با تراکم کــم و پــروتیکاهش لیپوپروتتاثیر آتروواستاتین بر 

  باشد.می

ا بــین ی، کــاهش لیپــوپروتآتروواســتاتینهــاي با استفاده از کلید واژه سیستماتیک و متاآنالیزدر این مطالعه  :روش بررسی

 فندتــا اســ 1382در فاصــله فــروردین  PubMedو  Scopusهــاي ، و جستجو در پایگاهCگر ین واکنشیتراکم کم و پروت

  مقاله وارد مرحله نهایی شدند. 20مقاله شناسایی شدند که در نهایت،  90، 1397

). همچنــین P ،48/89=2I>001/0( بــود mg/dl 51 آتروواســتاتین، توســط ین با تراکم کــمیلیپوپروتمیزان کاهش  ها:یافته

 76/0)08/0- 43/1از مصــرف بــه ( پــسبــود کــه  99/1)96/0- 03/3، برابر (آتروواستاتینمصرف از  پیش Cگر ین واکنشیپروتمیزان 

زان ها کمتر بــوده اســت میــرسیده بود. نتایج متارگرسیون مطالعات بر حسب سن نشان داد که در مطالعاتی که سن نمونه

اکم کــم، ین بــا تــریوتلیپــوپرده است میزان زیاد بوده است و در مطالعاتی که سن نمونه بیشتر بو ین با تراکم کم،یلیپوپروت

ســط تواکم کــم، ین با تریلیپوپروت و ارتباط کاهش حجم توده بدنپایین بوده است. نتایج متارگرسیون مطالعات بر حسب 

هــا بیشــتر کــاهش آناکم کم ین با تریلیپوپروتاند، بیشتري داشته حجم توده بدن، نشان داد که در افرادي که آتروواستاتین

  فته است.یا

غــر تر نســبت بــه افــراد مســن و لادر افراد جوان و چاق، بهتر و سریع ین با تراکم کمیلیپوپروتمیزان کاهش گیري: نتیجه

را  ورزش مــنظم ویژه بیماران قلبی، رژیم غذایی مناســب داشــته باشــند وشود که همه افراد بهشود. پیشنهاد میانجام می

  در برنامه روزانه خود قرار دهند.

  .سیستماتیک ، متاآنالیز، مرورهاینیلیپوپروت ،Cگر ین واکنشیپروت آتروواستاتین، :لیديک لماتک

 

  
بالایی دارد و میزان  میروهاي عروق کرونر، مرگبیماري

 مبتلایاناختلال در زندگی روزمره و نیز باعث ناتوانی  چشمگیري

هاي دارویی، گی عروق کرونري از روششود. براي درمان تنمی

داروهاي خانواده استاتین،  1- 4.شوداي و جراحی استفاده میمداخله

  عروق هايو بیماريپرکاربردترین داروهاي مورد استفاده در تنگی عروق 

  
استفاده از دوز بالاي آتروواستاتین  6و5.شوندکرونر محسوب می

انجام مداخله کرونري  از پیشیک روز  mg 40و دوز صورت تکبه

 از طریق پوست، نیز سبب کاهش انفارکتوس حوالی مداخله کرونري

در مطالعات دیگر آمده است که میزان  8و7.شده است ،پوست از طریق

ین با تراکم کم با ریسک خطر آترواسکلروز و انفارکتوس یلیپوپروت

ین با یباشد و اگر بتوان از میزان افزایش لیپوپروتمیوکارد همراه می

توان از این بیماري جلوگیري می چشمگیريطور هتراکم کم کاست ب

  مقدمه

 
  

 

  414تا  405هاي ، صفحه7شماره  ،77دوره ، 1398مهر ی تهران، کی، دانشگاه علوم پزشکده پزشکمجله دانش  مقاله اصیل

 

  30/07/1398آنلاین:      20/07/1398پذیرش:      22/01/1398 :ویرایش     15/01/1398دریافت:          چکیده
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              و همکاران علیرضا خاتونی                   406

 
  414تا  405 ،7، شماره 77، دوره 1398 مهری تهران، کی، دانشگاه علوم پزشکده پزشکمجله دانش

 

توان ین با تراکم کم مییهاي جلوگیري از افزایش لیپوپروتکرد. از راه

شواهد  9.هاي متعادل اشاره کردبه تغذیه مناسب، ورزش و فعالیت

ین با تراکم کم یحاکیست که آتروواستاتین باعث کاهش لیپوپروت

  10.توانند مقدار آن را کاهش دهدو میشوند می

و با  C (C-reactive protein)گر سـطح سرمی پروتیین واکنش

شود که روش گیري میهاي کیفی و کمی متعددي اندازهروش

گیري کمی پروتیین ترین روش آن است. روش اندازهبیوشیمی رایج

هاي تتواند غلظنسبت به استاندارد با دقت بیشتري می Cگر واکنش

اند که ها نشان دادهمطالعه رخیب 11.گیري کندپایین پروتیین را اندازه

کننده قوي و مستقلی تواند ارزش پیشگوییمی Cگر پروتیین واکنش

تروپونین پروتیینی  12.در آنژین قلبی ناپایدار و سکته قلبی داشته باشد

ه هاي قلبی و اسکلتی دیدهاي دیگري در ماهیچهاست که به شکل

عنوان شاخص اصلی آسیب بافت ماهیچه در حال حاضر به شود ومی

در بیماران دچار انفارکتوس میوکارد سه تا  11.شودقلبی شناخته می

عنوان شش ساعت پس از حمله قلبی، تست تروپونین قلبی به

مؤثرترین شاخص آزمایشگاهی جهت تشخیص این بیماري اسـتفاده 

گیري اسـت و مله، نیز قابل اندازهشود و تا هشت ساعت پس از حمی

تست سـنجش  11.باشدگیري میبه دو روش کمی و کیفی قابل اندازه

تروپونین قلبی براي آسیب ماهیچه قلبی بسیار اختصاصی است و 

گیري ایزوآنزیم میزان حساسیت آن در مقایسه با تست اندازه

حاد شامل فاکتورهاي بیماري کرونر کیناز، بیشتر است. ریسککراتین

، دسن بالا، بالا بودن چربی خون در بیماري دیابت، سیگار، جنس مر

مطالعات جدید، عوامل خطر جدید معرفی . در باشندو ارث می

با  پژوهش کنونی 11- 41.باشدها علل التهابی میاند که از جمله آنشده

و  Cگر ین واکنشیهدف اثربخشی آتروواستاتین بر میزان کاهش پروت

ین با تراکم کم، و نیز تعیین میزان اثربخشی آتروواستاتین بر یوتلیپوپر

روش مرور به ي حجم توده بدن، وزن و قدحسب ریسک فاکتورها

  .نظامند و فراتحلیل، انجام شده است

  

  
باشد. از نوع مرور سیستماتیک و متاآنالیز می پژوهش کنونی

گرفته در داخل کشور و اساس مطالعات صورتهاي این مطالعه برداده

شده و از کل مقالات چاپ Google Scholarشده در از مقالات چاپ

ي زمانی در بازه PubMedو  Scopus يدادههاي در جهان در پایگاه

هاي اند. جستجو با استفاده از کلید واژهاستخراج شده 2018تا  2003

ترکیبات احتمالی آن و ) ین با تراکم کمیانگلیسی (لیپوپروت

گر ین واکنشیین با تراکم کم و پروتی(آتروواستاتین، کاهش لیپوپروت

C.با راهبردهاي جستجو در عناوین انجام شد (  

پژوهشگر در ابتدا تمامی مقالات تحلیلی، کارآزمایی بالینی، 

بر  آتروواستاتینشاهدي، در ارتباط با میزان اثربخشی -مقطعی و مورد

ین با تراکم کم را جستجو و یلیپوپروت و Cگر ین واکنشیکاهش پروت

جستجو، لیستی از چکیده مقالات، آماده  پایاناز پس آوري نمود. گرد

(میزان اثربخشی  هاگردید. سپس تمامی مقالاتی که در عنوان آن

ین با تراکم کم) (مقدار ی) و (مقدار کاهش لیپوپروتآتروواستاتین

آمده بود، وارد لیست اولیه شدند و  )Cگر ین واکنشیکاهش پروت

دیگر مطالعاتی که به درمان آترواسکلروز از طریق جراحی، و عوامل 

ین با تراکم کم یلیپوپروتو ، Cگر ین واکنشیخطر براي افزایش پروت

  پرداخته بودند از فهرست مقالات خارج شدند.

ه مطالعه تهیهر لازم براي  هايدادهلیستی از در مرحله بعد، چک

شد که شامل نام پژوهشگر، عنوان مقاله، سال انجام، محل انجام، 

آتروواستاتین بر  تعداد نمونه، تعداد زنان، تعداد مردان، میزان تاثیر

و  ین با تراکم کم در مردانیو لیپوپروت Cگر ین واکنشیکاهش پروت

و  Cگر ین واکنشی، میزان کاهش پروت)از درمان پسو  پیش( زنان

ین ین با تراکم کم بر حسب زمان، میزان کاهش پروتییلیپوپروت

ین با تراکم کم بر حسب حجم نمونه، کد یو لیپوپروت Cگر واکنش

و  Cگر ین واکنشیمحل انجام، گروه سنی و ریسک فاکتورهاي پروت

گیري در تمام ها بود. نمونهگروه آنین با تراکم کم، و زیریلیپوپروت

(اثر  مطالعات واجد شرایطروش تهیه لیست از مطالعات به

ین با یو لیپوپروت Cگر ین واکنشیبر میزان کاهش پروت آتروواستاتین

تراکم کم) بود و روش مطالعه در تمام مقالات از نوع مطالعاتی بود 

 پسو  پیشین با تراکم کم، یو لیپوپروت Cگر ین واکنشیکه مقدار پروت

ینکه در هر مقاله، میزان با توجه به ا .از درمان را محاسبه کرده بودند

ین با یلیپوپروت و Cگر ین واکنشیتاثیر آتروواستاتین بر مقدار پروت

و تعداد نمونه استخراج شده بود  از درمان) پسو  پیش( تراکم کم

براي محاسبه واریانس هر مطالعه،  .مطالعات وارد مرحله بعدي شدند

هاي مختلفِ اي استفاده شد. براي ترکیب میزاناز توزیع دو جمله

ین با تراکم کم، از میانگین یلیپوپروت و Cگر ین واکنشیکاهش پروت

  بررسیروش 
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وزنی استفاده شد و به هر مطالعه، متناسب با عکس واریانس آن، وزن 

گر ین واکنشیداده شد. با توجه به تفاوت زیاد در مقدار کاهش پروت

C عات) (ناهمگنی مطال در مطالعات مختلف ین با تراکم کمیلیپوپروت و

، از مدل اثرات تصادفی در )2I( ار شدن شاخص ناهمگنیداو معن

  متاآنالیز استفاده شد.

گر ین واکنشیبر کاهش پروت آتروواستاتینبراي مقایسه اثربخشی 

C سال انجام مطالعه و بررسی  برحسب ین با تراکم کمیلیپوپروت و

ایسه علت ناهمگنی نتایج مطالعات، از متارگرسیون استفاده شد. مق

 و Cگر ین واکنشیبر کاهش پروت آتروواستاتینمیزان اثربخشی 

از درمان) برحسب  پسو  پیش( ین با تراکم کم در جهانیلیپوپروت

گر ین واکنشیکاهش پروت آتروواستاتین بر عوامل خطرزا، میزان تاثیر

C از درمان)،  پسو  پیش( ین با تراکم کم در زنان و مردانیلیپوپروت و

ین با تراکم کم برحسب یلیپوپروت و Cگر ین واکنشیش پروتمیزان کاه

ین با تراکم کم یلیپوپروت و Cگر ین واکنشیزمان، میزان کاهش پروت

با استفاده از  برحسب حجم نمونه و گروه سنی و سال و حجم نمونه،

 ,Stata افزارها با استفاده از نرمها محاسبه شد. دادهگروهآنالیز زیر

version 14 (Stata Corp., College Station, TX, USA)  تجزیه و

 تحلیل شدند.

  

  
 پسمقاله شناسایی شد که  90مرور سیستماتیک، طی جستجو  در

دند. ش یند بررسیفرآمقاله وارد  45از بررسی عناوین مقالات، چکیده 

لیست کلازم از چکیده مقالات وارد چ هايداده در مرحله بعد،

 لیست گذشتندمقاله از چک 20شدند. پس از ارزیابی نهایی، تعداد 

 ) و متن کامل مقالات در اختیار پژوهشگر قرار گرفت1جدول (

ف که در ردی بود %14/98). میزان ناهمگنی در این مطالعه 1(شکل 

ر از برابر یا کمت 2Iگیرد. شاخص مطالعات با ناهمگنی شدید قرار می

، "ناهمگنی متوسط" %75و  %25، بین "ناهمگنی کم" عنوانبه 25%

 43- 37.شودمی محسوب "ناهمگنی زیاد" %75مساوي و بیشتر از 

و د نبود شدهانجام  2018تا  2003هاي مطالعات نهایی در فاصله سال

ر د 1080نفر با میانگین  21609شامل  کل حجم نمونه مورد بررسی

  هر مطالعه بود. 

   ) در%45( مطالعه 9 شده در جهان،لعات انجاماـفراوانی مطاز نظر 

انجام شده چین و هند ، شامل کشورهاي کره جنوبی، ژاپن قاره آسیا

قاره اروپا شامل کشورهاي فنلاند،  مربوط به )%25( مطالعه 5بود و 

قاره آمریکا و  در )%25( مطالعه 5 همچنین. یونان، ایتالیا و سوئد بود

در تمام مطالعات،  .انجام شده بودریقا در قاره آف )%5( مطالعه یک

 لیترگرم بر دسیبرحسب میلی ین با تراکم کمیمیزان کاهش لیپوپروت

(mg/dl) ین با تراکم یمحاسبه شده بود و کمترین میزان کاهش لیپوپروت

در آفریقا بود که  Ferdinandمربوط به مطالعه  آتروواستاتینتوسط  کم

و  15بود mg/dl 8/31 کم کم برابرین با ترایمیزان کاهش لیپوپروت

 آتروواستاتینین با تراکم کم توسط یبیشترین میزان کاهش لیپوپروت

ین با یدر یونان بود که میزان کاهش لیپوپروت Kumarمربوط به مطالعه 

   32.بود mg/dl 84 برابر تراکم کم

ه ) فاصل%48/98معادل  2I(شاخص  با توجه به ناهمگنی مطالعات

ت هر مطالعه و براي کل مطالعات براساس مدل اثرا اطمینان براي

اکم تر ین بایبر کاهش لیپوپروت آتروواستاتینتصادفی، میزان اثربخشی 

ده شده ب نشان دا- 1لف و ا-1از درمان، در نمودار  پسو  پیشکم 

م راکم کتین با ی). نتایج نشان داد میزان کاهش لیپوپروت1(نمودار  است

 ،P>001/0( بود mg/dl 51 معادل وواستاتینآترمصرف  پس ازاولیه و 

84/98%=2I 2). بالا بودن شاخصI دهد نتایج مطالعات بهنشان می 

د. نمودار متارگرسیون مطالعات متفاوت هستن شدت با یکدیگر،

ها ي آن است که در مطالعاتی که سن نمونهدهندهحسب سن نشانبر

 وست زیاد بوده ا ین با تراکم کمیمیزان لیپوپروت ،کمتر بوده است

ها بیشتر بوده است میزان در مطالعاتی که سن نمونه برعکس،

 متارگرسیون نمودار بوده است. ترکم ،ین با تراکم کمیلیپوپروت

ي آن است که در دهندهنشان ی،مطالعات برحسب حجم توده بدن

کم کم ین با ترایاند، لیپوپروتبالاتري داشتهی افرادي که حجم توده بدن

 ا بیشتر کاهش یافته است و همچنین در افرادي که حجم تودههآن

افته ها کمتر کاهش ینآین با تراکم کم یاند لیپوپروتبدن کمتري داشته

ن عبارت دیگر، هر چقدر وزن بیماران، بیشتر باشد میزاهاست. ب

  ، بیشتر بوده است. آتروواستاتینکاهش در اثر مصرف 

و در نمودار  Cگر ین واکنشیروتمقدار اولیه پ ،الف–2در نمودار 

گر ین واکنشی) پروتآتروواستاتیناز مصرف  پس( ب مقدار ثانویه-2

C .ین یپروتدهند میزان مینشان  این نمودارها آورده شده است

 99/1)96/0-03/3( ، برابرآتروواستاتیناز مصرف  پیش Cگر واکنش

  .است فتهیایر تغی 76/0)08/0-43/1از مصرف به ( پسبوده است که 

  هایافته
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  414تا  405 ،7، شماره 77، دوره 1398 مهری تهران، کی، دانشگاه علوم پزشکده پزشکمجله دانش

 

  Cگر و پروتیین واکنشین با تراکم کم یبر کاهش لیپوپروت آتروواستاتینمشخصات مقالات مورد بررسی در مورد میزان اثربخشی  :1 جدول

  Cگر واکنش پروتیین  (mg/dl) ین با تراکم کمیلیپوپروت  مشخصات عمومی مطالعات

  تغییرات  درمانپس از   اولیه  راتتغیی  درمان پس از  اولیه  تعداد کل  سال  کشور  اولنویسنده 

  

13 Stalenhoef  73/2 07/0  8/2  5/42 5/218 261  165  2005  فنلاند  

  

15teinS  8/1  4/50 6/237 288  187  2003  آمریکا  -  -  

  

16erdinandF  25/3  65/0  9/3  8/31 3/157 1/189  383  2006  آفریقا  

  

17ongH 47 70 117  80  2011  کره جنوبی -  -  -  

  

18akuS  0  11/0  11/0  69 93 162  99  2011  نژاپ  

  

19uQ 07/0  25/0  33/0  78/51 48/91 26/142  54  2009  چین  

  

20runettiB  9/3 2/95 1/99  16  2007  ایتالیا  -  -  -  

  

21arkP  17/2  06/0  23/2  48/65 37/98 85/163  178  2010  کره جنوبی  

  

22oyamaT  54 75 129  28  2012  ژاپن  -  -  -  

  

23iuL 2/1  -  -  149  805  2014  چین  -  -  

  

24nagnostisA 3/3  8/0  1/4  82 110 192  52  2011  یونان  

  

25osensonR  17 154 6/171 119  2009 کانادا -  -  -  

  

26arlsonK 6/49 3/121 9/170 16130  2016  سوئد -  -  -  

  

27imbergenHvan   102 91 193 66  2009  آمریکا -  -  -  

  

28onesJ  31 158 189 641  2003  آمریکا -  -  -  

  

29learfieldC  7/42 2/122 9/164 492  2006  آمریکا -  -  -  

  

30erneB 5/45 9/133 4/179 233  2005  سوئد -  -  -  

  

31akuS  69 93 162 100  2011  ژاپن -  -  -  

  

32umarK  06/84  66/129  72/213  46  2018  هند  -  -  -  

  

33grawalA  47/62  25/70  72/132  120  2018  هند -  -  -  
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  فلوچارت مراحل ورود مطالعات به فرآیند: 1شکل 

  

  

  
  

  

  

  

  

  

  

  

  %95از درمان، با فاصله اطمینان  پیش ین با تراکم کمیمیزان اثربخشی آتروواستاتین بر کاهش لیپوپروت انباشت الف.: 1نمودار 

 مقاله در جستجوي اولیه مشخص و وارد مطالعه شدند و مورد مرور سیستماتیک قرار گرفتند 90در ابتدا 

 

 مقاله وارد مرحله بعدي شدند 45

 

 )=18nالات جهت واجد شرایط بودن (مق ،مقاله واجد شرایط بودند 30تعداد 

 مقاله حذف شدند 45تعداد 

  

 بررسی متن کامل مقالات جهت واجد شرایط بودن

 مقاله حذف شدند 15تعداد 

  

 مقاله حذف شدند 10تعداد 

  

 مقاله با کیفیت مطلوب وارد فرآیند شدند 30تعداد نهایی 

 

 یز قرار گرفتندمقاله مورد مرور سیستماتیک و متاآنال 20در نهایت 

  

NOTE: Weights are from random effects analysis

Overall  (I-squared = 46.6%, p = 0.012)

young (2011)

Berne (2005)

Jones (2003)

Natale (2007)

Anagnost (2011)

ID

yankle (2014)

Saku (2011)

Himberge (2008)

R OSENSO (2009)

Anton (2005)

Clearfie (2006)

Evan (2003)

Keith (2006)

joun-seo (2010)

Haiyan (2009)

Kensa ke (2012)

Agrawal (2018)

Karlson (2016)

Kumar (2018)

keifro (2011)

Study

168.38 (151.84, 184.92)

117.00 (71.33, 162.67)

179.40 (132.36, 226.44)

189.00 (151.76, 226.24)

99.10 (35.99, 162.21)

192.00 (87.53, 296.47)

m1ab (95% CI)

149.00 (27.48, 270.52)

162.00 (114.96, 209.04)

193.00 (142.04, 243.96)

171.60 (122.60, 220.60)

261.00 (110.08, 411.92)

164.90 (129.62, 200.18)

288.00 (184.12, 391.88)

189.10 (139.12, 239.08)

163.85 (68.79, 258.91)

143.26 (117.98, 168.54)

129.00 (26.10, 231.90)

132.72 (88.48, 176.96)

170.90 (95.05, 246.75)

213.72 (184.56, 242.88)

162.00 (76.74, 247.26)

100.00

6.43

6.25

7.70

4.45

2.09

Weight

1.62

6.25

5.74

5.99

1.10

8.02

2.11

5.86

2.44

9.75

2.14

6.63

3.45

9.07

2.90

%

168.38 (151.84, 184.92)

117.00 (71.33, 162.67)

179.40 (132.36, 226.44)

189.00 (151.76, 226.24)

99.10 (35.99, 162.21)

192.00 (87.53, 296.47)

m1ab (95% CI)

149.00 (27.48, 270.52)

162.00 (114.96, 209.04)

193.00 (142.04, 243.96)

171.60 (122.60, 220.60)

261.00 (110.08, 411.92)

164.90 (129.62, 200.18)

288.00 (184.12, 391.88)

189.10 (139.12, 239.08)

163.85 (68.79, 258.91)

143.26 (117.98, 168.54)

129.00 (26.10, 231.90)

132.72 (88.48, 176.96)

170.90 (95.05, 246.75)

213.72 (184.56, 242.88)

162.00 (76.74, 247.26)

100.00

6.43

6.25

7.70

4.45

2.09

Weight

1.62

6.25

5.74

5.99

1.10

8.02

2.11

5.86

2.44

9.75

2.14

6.63

3.45

9.07

2.90

%

  
0-412 0 412
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  414تا  405 ،7، شماره 77، دوره 1398 مهری تهران، کی، دانشگاه علوم پزشکده پزشکمجله دانش

 

  

  

  

  

  
  

  

  

  %95با فاصله اطمینان  ،از درمان پس م کمین با تراکیبر کاهش لیپوپروت آتروواستاتینانباشت میزان اثربخشی  .ب: 1 نمودار

  
  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  
  

  %95از درمان، با فاصله اطمینان  پیش Cگر ین واکنشیپروتمیزان اثربخشی آتروواستاتین بر کاهش  انباشت: الف. 2نمودار 

NOTE: Weights are from random effects analysis

Overall  (I-squared = 47.9%, p = 0.011)

keifro (2011)

Anagnost (2011)

joun-seo (2010)

Anton (2005)

Kensa ke (2012)

Saku (2011)

Himberge (2008)

Natale (2007)

Keith (2006)

R OSENSO (2009)

Kumar (2018)

Clearfie (2006)

Jones (2003)

Agrawal (2018)

Haiyan (2009)

Berne (2005)

Karlson (2016)

ID

young (2011)

Evan (2003)

Study

117.68 (102.80, 132.57)

93.00 (7.35, 178.65)

110.00 (26.90, 193.10)

98.37 (24.87, 171.87)

218.50 (68.56, 368.44)

75.00 (-9.67, 159.67)

93.00 (42.04, 143.96)

91.00 (49.84, 132.16)

95.20 (-50.84, 241.24)

157.30 (105.16, 209.44)

154.00 (105.00, 203.00)

129.66 (111.02, 148.30)

122.20 (90.84, 153.56)

158.00 (122.72, 193.28)

70.25 (20.02, 120.48)

91.48 (64.82, 118.14)

133.90 (88.82, 178.98)

121.30 (94.25, 148.35)

m1ab (95% CI)

70.00 (22.96, 117.04)

237.60 (141.56, 333.64)

100.00

2.47

2.59

3.14

0.92

2.51

5.22

6.63

0.96

5.07

5.47

11.11

8.42

7.66

5.31

9.40

6.02

9.31

Weight

5.74

2.04

%

117.68 (102.80, 132.57)

93.00 (7.35, 178.65)

110.00 (26.90, 193.10)

98.37 (24.87, 171.87)

218.50 (68.56, 368.44)

75.00 (-9.67, 159.67)

93.00 (42.04, 143.96)

91.00 (49.84, 132.16)

95.20 (-50.84, 241.24)

157.30 (105.16, 209.44)

154.00 (105.00, 203.00)

129.66 (111.02, 148.30)

122.20 (90.84, 153.56)

158.00 (122.72, 193.28)

70.25 (20.02, 120.48)

91.48 (64.82, 118.14)

133.90 (88.82, 178.98)

121.30 (94.25, 148.35)

m1ab (95% CI)

70.00 (22.96, 117.04)

237.60 (141.56, 333.64)

100.00

2.47

2.59

3.14

0.92

2.51

5.22

6.63

0.96

5.07

5.47

11.11

8.42

7.66

5.31

9.40

6.02

9.31

Weight

5.74

2.04

%

  
0-368 0 368

NOTE: Weights are from random effects analysis

Overall  (I-squared = 99.8%, p = 0.000)

ID

Evan (2003)

keifro (2011)

Study

Kensa ke (2012)

Anton (2005)

Keith (2006)

young (2011)

Haiyan (2009)

Anagnost (2011)

joun-seo (2010)

1.99 (0.96, 3.03)

m1ab (95% CI)

1.80 (0.47, 3.13)

0.11 (0.11, 0.12)

1.43 (1.31, 1.55)

2.80 (2.66, 2.94)

3.90 (2.63, 5.17)

0.93 (-28.47, 30.33)

0.33 (-0.16, 0.82)

4.10 (2.53, 5.67)

2.23 (2.11, 2.35)

100.00

Weight

11.07

13.54

%

13.51

13.51

11.25

0.12

13.14

10.35

13.51

1.99 (0.96, 3.03)

m1ab (95% CI)

1.80 (0.47, 3.13)

0.11 (0.11, 0.12)

1.43 (1.31, 1.55)

2.80 (2.66, 2.94)

3.90 (2.63, 5.17)

0.93 (-28.47, 30.33)

0.33 (-0.16, 0.82)

4.10 (2.53, 5.67)

2.23 (2.11, 2.35)

100.00

Weight

11.07

13.54

%

13.51

13.51

11.25

0.12

13.14

10.35

13.51

  
0-30.3 0 30.3
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  %95از درمان، با فاصله اطمینان  سپ Cگر پروتیین واکنشانباشت میزان اثربخشی آتروواستاتین بر کاهش : ب. 2نمودار 

  

  
  

اي اثربخشی آتروواستاتین بر این مطالعه با هدف بررسی مقایسه

روش مرور به Cگر ین واکنشیین با تراکم کم و پروتیکاهش لیپوپروت

 ،نتایج پژوهش براساس. ، انجام شده استسیستماتیک و متاآنالیز

. نتایج ودب mg/dl 51 ین با تراکم کم حدودیکاهش لیپوپروتمیزان 

مزبور در راستاي مطالعاتی است که به بررسی میزان تاثیر 

 Cگر ین واکنشیین با تراکم کم و پروتیآتروواستاتین بر سطح لیپوپروت

نشان داد که بین سن و کاهش  کنونینتایج پژوهش  11- 17.اندپرداخته

معناداري وجود  رابطه ،آتروواستاتینم توسط ین با تراکم کیلیپوپروت

کننده در پژوهش که در مطالعاتی که سن افراد شرکتطوريهب ،دارد

بوده است  ین با تراکم کم بیشتریکمتر بوده است میزان کاهش لیپوپروت

ها بیشتر بوده است میزان کاهش در مطالعاتی که سن نمونه و نیز

ین یعبارت دیگر، لیپوپروتهده است. بین با تراکم کم کمتر بویلیپوپروت

تر و بیشتر از افراد مسن، کاهش با تراکم کم در افراد جوان، سریع

توان آن را کنترل کرد. این یافته در راستاي برخی از یابد و بهتر میمی

مطالعاتی است که به بررسی میزان تاثیر آتروواستاتین بر سطح 

   18-21.دانین با تراکم کم پرداختهیلیپوپروت

نشان داد که بین حجم توده بدن و کاهش  کنونینتایج پژوهش 

ي معناداري وجود ، رابطهآتروواستاتینین با تراکم کم توسط یلیپوپروت

ین یاند، لیپوپروتدارد یعنی در افرادي که حجم توده بدن بیشتري داشته

 ها بیشتر کاهش یافته است و در افرادي که حجم تودهبا تراکم کم آن

ها کمتر کاهش یافته ین با تراکم کم آنیلیپوپروت ،اندکمتري داشته بدن

ین با تراکم کم را در ی، میزان لیپوپروتآتروواستاتیناست. در حقیقت، 

دهد، و این تر نسبت به افراد لاغر کاهش میافراد چاق، زودتر و سریع

پژوهش در  18و14و11.باشدنتیجه در راستاي برخی از مطالعات می

ین با تراکم کم توسط یکمترین میزان کاهش لیپوپروت ،کنونی

ین با یبود و میانگین کاهش لیپوپروت mg/dl 8/31 برابر ،آتروواستاتین

بود که با نتایج مطالعه mg/dl 33/33 آتروواستاتینتراکم کم توسط 

Ferdinand ولی با نتایج پژوهش  15همخوانی داردAnagnostis  در

با مطالعه کنونی هاي پژوهش دلایل تفاوت یافته از 6.باشدتضاد می

توان به جامعه آماري متفاوت و سال و کشور متفاوت اشاره مزبور می

  بحث

 
  

NOTE: Weights are from random effects analysis

Overall  (I-squared = 99.6%, p = 0.000)

joun-seo (2010)

keifro (2011)

ID

Kensa ke (2012)

young (2011)

Haiyan (2009)

Anagnost (2011)

Study

0.76 (0.08, 1.43)

1.77 (1.67, 1.87)

0.11 (0.10, 0.12)

m1ab (95% CI)

0.30 (0.20, 0.40)

0.10 (-0.17, 0.37)

0.25 (-0.20, 0.70)

3.00 (1.53, 4.47)

100.00

18.37

18.44

Weight

18.37

17.90

17.05

9.87

%

0.76 (0.08, 1.43)

1.77 (1.67, 1.87)

0.11 (0.10, 0.12)

m1ab (95% CI)

0.30 (0.20, 0.40)

0.10 (-0.17, 0.37)

0.25 (-0.20, 0.70)

3.00 (1.53, 4.47)

100.00

18.37

18.44

Weight

18.37

17.90

17.05

9.87

%
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ین با ینتایج پژوهش، بیشترین میزان کاهش لیپوپروت براساس کرد.

بود که این یافته در  mg/dl 84 ، برابرآتروواستاتینتراکم کم توسط 

 پسنتایج نشان داد  15و6.است ostisAnagn و Evan راستاي مطالعات

و  ابدیکاهش می Cگر ین واکنشیمقدار پروت ،آتروواستاتیناز مصرف 

 Yamashita ، Ridkerو Nakamur نتایج مطالعاتاین یافته در راستاي 

استنباط نمود توان چنین از این یافته می 38- 40و11- 13.اشدبمی Onat و

 Cگر ین واکنشیدار پروتباعث کاهش مق آتروواستاتینکه مصرف 

تواند پاسخ درمانی مطلوبی را در بیماران به وجود آورد شود و میمی

توان با مراقبت به سطح سلامتی و می و علایم را برطرف نماید

  41رسید.

هاي نمونه بیشترهایی مواجه بود. با محدودیت کنونیمطالعه 

اي تخاب نمونهانتخاب شده، تصادفی نبودند که این امر باعث عدم ان

که معرف افرادي که چربی خون بالایی دارند شده بود. همچنین 

لعات، بسیار کم و محدود بودند متغیرهاي مورد بررسی در مطا

که در تعدادي از مطالعات روزهاي متفاوت درمان و طوريبه

ین با یشده بود ولی مقدار دقیق لیپوپروت بیانهاي هفتگی و ماهانه دوره

بیان ها هاي درمانی آندر بین دوره Cگر ین واکنشیپروت تراکم کم و

شده بود  بیاناز مطالعات فقط داروهاي دیگر  رخیدر ب .بودنشده 

از در برخی  .از درمان آن، ذکر نشده بود پسو پیش ولی مقادیر دقیق 

اي بین زن و مرد و گروه سنی، انجام نشده بود و مقایسه ،مطالعات

ه شده بودند. همچنین در برخی از مطالعات، یصورت کلی اراها بهداده

ین با یکاهش لیپوپروتو  Cگر ین واکنشیپروت کاهش فقط میزان کلی

  شده بود. بیان م،تراکم ک

 Cگر ین واکنشیباعث کاهش مقدار پروت آتروواستاتینمصرف 

در افراد جوان  ین با تراکم کمیمیزان کاهش لیپوپروت شود، همچنینمی

  شود. تر انجام میچاق، بهتر و سریع و

 این مقاله حاصل طرح تحقیقاتی تحت عنوان: سپاسگزاري

ین یاي اثربخشی آتروواستاتین بر تغییرات پروتبررسی مقایسه"

روش مرور سیستماتیک و ین با تراکم کم بهیو لیپوپروت Cگر واکنش

 مام رضابیمارستان امرکز توسعه تحقیقات بالینی مصوب  "متاآنالیز

با کد  1397در سال  (ع) وابسته به دانشگاه علوم پزشکی کرمانشاه

  باشد.می IR. KUMS.REC 1397.211 اخلاق
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Background: Coronary artery disease today is a major contributor to mortality and 

morbidity from cardiovascular disease. The drug, interventional and surgical methods 

are used to treat coronary artery stenosis. Statins are the most commonly used drugs for 

stenosis and coronary artery disease. Low-density lipoprotein (LDL) The purpose of 

this study was to evaluate the effect of atorvastatin on LDL and C-reactive protein 

(CRP) reduction in patients. 

Methods: This study was a systematic review and meta-analysis. Articles were selected 

using the keywords of atorvastatin, LDL, C-reactive protein (CRP) and reduction, and 

searches in Scopus, Google Scholar and PubMed databases from March 2003 to 

February 2018. For this purpose, all analytical, clinical trials, cross-sectional, and case-

control studies were searched and collected in association with the efficacy of 

atorvastatin on low density lipoprotein and CRP. 

Results: In the initial search, 90 papers were found and evaluated. Finally, 20 papers 

were analyzed. The studies were published. The total sample size was 21609 persons 

with an average sample size of 1080 in each study. Twenty studies were entered into 

the final analysis. The LDL-lowering rate was 51 mg/dl with atorvastatin (I2=98.48, 

P<0.001). Also, CRP reduction before and after administration of atorvastatin was   

1.99 (0.96-3.03) and 0.76 (0.08-1.43), respectively. The results of meta-regression of 

age-related studies showed that LDL levels were low in studies with lower age, and 

LDL levels were low in studies with higher age. The results of a meta-regression study 

of atorvastatin in terms of body mass and the association of low-density lipoprotein 

with atorvastatin showed that in those with a higher body mass, low-density lipoprotein 

decreased. 

Conclusion: According to the results, the use of atorvastatin reduces the amount of C-

reactive protein (CRP). The rate of low density lipoprotein (LDL) reduction was better 

and faster in young and obese people. It is recommended that people have a proper diet 

and regular exercise in their daily schedule. 

 
Keywords: atorvastatin, C-reactive protein, lipoproteins, meta-analysis, systematic review. 
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